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Одной из актуальных проблем фтизиатрии явля-
ется повышение эффективности лечения больных 
туберкулезом легких с широкой лекарственной 
устойчивостью (ТБ-ШЛУ)�
Цель: оценка эффективности лечения больных 
ТБ-ШЛУ в Башкортостане� 
Материалы и методы. В исследование включен 
441 пациент с ТБ легких, все больные проходили 
стационарное лечение в ГБУЗ «Республиканский 
клинический противотуберкулезный диспансер» 
(г� Уфа) в 2016-2017 гг� Критерии включения: нали-
чие легочной формы ТБ, бактериовыделение (ми-
кроскопия, посев на плотные и жидкие питатель-
ные среды), отсутствие ВИЧ-инфекции� Средний 
возраст больных составил 45,0 ± 15,4 года� По ре-
зультатам микробиологических исследований мо-
кроты у 118 пациентов выявлен ТБ-ШЛУ, из них у 
24 (20,3%) пациентов ТБ диагностирован впервые� 
Оставшиеся 94 (79,7%) пациента наблюдались по 
1Б, 2А и 2Б группам диспансерного учета и объе-
динены в группу с хроническим ТБ�
Результаты. Анализ эффективности лечения 
после прохождения интенсивной фазы химиоте-
рапии у больных с впервые диагностированным 
ТБ-ШЛУ показал, что положительная клини-
ко-лабораторно-рентгенологическая динамика 
(отрицательные результаты по бактериоскопии; 
купирование респираторных симптомов; норма-
лизация общеклинических лабораторных пока-
зателей; рентгенологически  ‒ значительное рас-
сасывание очагово-инфильтративных изменений, 
закрытие полостей распада и др�) наблюдались у 
14/24 (58,3%) больных ТБ-ШЛУ� Отрицательная 
динамика или отсутствие какой-либо динамики 
отмечено у 3/24 (12,5%) и 7/24 (25,9%) пациентов 
соответственно� В целом, несмотря на частую рези-
стентность микобактерий туберкулеза ко многим 
препаратам 1-го и 2-го рядов, вероятность достиже-
ния положительных результатов лечения у впервые 
выявленных больных с ТБ-ШЛУ достаточно вы-
сока при условии соблюдения назначенных схем 
химиотерапии, дозировок и сроков приема препа-
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ратов� Анализ неэффективно леченных больных 
(без динамики или отрицательная динамика) вы-
явил наличие сопутствующих заболеваний: гепа-
тит С (15,8%), железодефицитная анемия (5,3%), 
алкоголизм (15,8%)� 
Эффективность лечения 94 больных с хрониче-
ским ТБ-ШЛУ была следующей: положительная 
клинико-рентгенологическая динамика наблюда-
лась лишь у 28 (29,7%) пациентов, отсутствие ди-
намики – у 20 (21,6%), отрицательная динамика – 
у 46 (48,6%)� Как видно, вероятность эффективного 
лечения у больных хроническим ТБ-ШЛУ почти в 
4 раза ниже, чем у больных с впервые выявленным 
ТБ-ШЛУ (p < 0,01)� Причин данного феномена не-
сколько: невозможность из-за устойчивости сфор-
мировать адекватные схемы лечения из препаратов 
1-го и 2-го рядов, в регулярных нарушениях режи-
ма лечения� Так, среди пациентов с хроническим 
ТБ-ШЛУ 15,9% (15/94) регулярно употребляли ал-
коголь и/или прерывали прием препаратов� Кроме 
того, у больных ТБ-ШЛУ с хроническим течением и 
отсутствием или отрицательной динамикой на фоне 
лечения чаще встречались разнообразные сопут-
ствующие заболевания ‒ 18/66 (26,9%) ‒ по сравне-
нию с пациентами, имевшими положительную кли-
нико-рентгенологическую динамику ‒ 3/28 (10,7%)� 
Курение встречалось одинаково часто у паци-
ентов с впервые выявленным ТБ-ШЛУ (78,9%), у 
больных хроническим ТБ-ШЛУ (81,1%) (p > 0,05)�
Заключение. Интенсивная фаза лечения была 
успешно завершена у 14/24 (58,3%) впервые диа-
гностированных пациентов с ТБ-ШЛУ и лишь у 
28/94 (29,7%) пациентов с хроническим течением 
процесса� Неэффективность лечения в основном 
связана с неадекватными схемами лечения, нали-
чием сопутствующей патологии, перерывами в ле-
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Цель исследования: разработать алгоритм диа-
гностики микобактериоза у пациентов с подозрени-
ем на туберкулез (ТБ) легких; оценить результаты 
лечения микобактериоза легких�
Материалы и методы. Мокроту пациентов с по-
дозрением на ТБ легких исследовали путем микро-
скопии с последующей идентификацией обнару-
женного возбудителя молекулярно-генетическим 
(МГ) методом� Материал больных с отрицательным 
результатом МГ-исследования на микобактерии ТБ 
протестирован методом Genotype Mycobacterium 
CM/AS (Hain Lifescience, Германия) на нетуберку-
лезные микобактерии (НТМБ)� При обнаружении 
НТМБ в двух клинических образцах и более и/или 
наличии характерных клинико-рентгенологических 
признаков пациентам ставили диагноз микобак-
териоза легких и назначали лечение� Выявление 
НТМБ только в одном образце материала и/или 
отсутствие клинико-рентгенологических признаков 
микобактериоза, обнаружение возбудителя расце-
нивали как спорадическое из-за колонизации или 
контаминации его НТМБ� Лечение в данном случае 
не назначали�
Результаты. В Архангельской области в 
2010-2017 гг� у 92 пациентов, обследуемых с подо-
зрением на ТБ легких, обнаружены НТМБ� Среди 
них у 39 больных установлен диагноз микобактери-
оза и назначено соответствующее лечение, а у 53 па-
циентов выявление НТМБ не расценено как кли-
нически значимое (табл�)� Заболеваемость НТМБ 
